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针刺结合化脓灸治疗寒湿型腰痛临床研究
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摘　要：目的 观察针刺结合化脓灸治疗寒湿型腰痛的效果。方法 将２０１６年１月～２０１６年１２月本院针灸

科门诊患者病例中寒湿型腰痛病例８６例简单随机法分为治疗组和对照组各４３例。治疗组：普通针刺结合化脓

灸治疗，１周３次，６次一疗程；对照组：普通针刺治疗，１周３次，６次一疗程。治疗前后进行疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ）及疗效评价。结果 治疗后两组ＶＡＳ均较治疗前改善，ＪＯＡ评分提高，且治疗组改善优于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组总体有效率显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 针刺结合化脓灸能有效地治疗

寒湿型腰痛，标本兼治，方便安全，值得推广。
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　　腰痛是临床上十分常见疾病，发病原因多种

多样，发作之时痛苦不堪，严重影响人们的生活质

量。现代医学认为腰痛常由腰椎间盘变性、腰椎

骨质增生、腰椎关节紊乱、局部韧带钙化等原因刺

激腰脊神经，导致腰椎管狭窄，继而发生炎症反

应、免疫反应以及物理性压迫反应等一系列的病

理改变［１－２］。

本研究，运用针刺结合化脓灸治疗寒湿型腰

痛，并与单纯针刺治疗组对照观察，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８６例患者均来自我院针灸科门

诊，用简单随机法分成治疗组和对照组各４３例进

行对比研究。治疗组中，男 １９例，女 ２４例；年龄

４５～６８岁，平均年龄（５３．１±６．２）岁；病程１个月

～２年，平均（１．３±０．２）年。对照组中，男２０例，

女２３例；年龄４６～６６岁，平均年龄（５１．２±６．３）

岁；病程２个月 ～１．９年，平均（１．１±０．４）年。两

组病例一般资料经统计学比较无显著性差异（Ｐ＞

０．０５）。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标

准》［３］。① 有腰部扭挫伤等外伤史、受风寒或慢性

损伤史，多数患者有长期腰部疼痛史。② 一侧或

两侧腰骶部酸痛不适。劳累后加重，休息后减轻。

③ 腰痛可牵扯到下肢或臀部，如咳嗽、喷嚏增加腹

压时疼痛加重。④Ｘ线摄片检查示脊柱侧弯，腰椎

生理弧度消失或变直，病变椎间盘可能变窄，相邻

边缘有骨质增生；ＣＴ检查可显示腰椎间盘突出、腰

椎管狭窄、小关节突关节增生等。

１．３　中医证型标准　参照《中医病证诊断疗效标

准》［３］制定。寒湿型表现为腰部或腿部沉重坠痛，

转侧不利，休息疼痛不缓解，受风寒或潮湿雨天加

重，肢体不暖，怕冷。舌质淡白，苔白或腻，脉沉紧

或濡缓。

１．４纳入标准　①符合以上诊断标准，且中央型或

合并单侧腰痛；②年龄在４５～７０岁，男女不限；③

患者在试验前２周内未使用免疫制剂、过敏介质阻

滞和拮抗类及消炎镇痛类药物。

１．５　排除病例标准　①不符合纳入标准者；②马

尾神经受压或有其他手术指征者；③存在腰椎结

核、脊髓肿瘤等病变者；④哺乳妊娠或正准备妊娠

的妇女；⑤合并肝、肾、造血系统、内分泌系统等严

重原发性疾病者；⑥患处皮肤大面积皮损者；⑦糖

尿病患者；⑧既往接受其他治疗对本研究结果有

影响。


